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RESUMO

Introducdo: A epilepsia ¢ um distirbio de relevancia mundial, caracterizada por uma alteragdo no
equilibrio entre estimulo e inibi¢do do cérebro. Com a auséncia desse equilibrio, surgem as crises
convulsivas e a epilepsia — dotada de diferentes classificacdes e particularidades que trazem
prejuizo funcional relevante para o cotidiano das pessoas com a doenga. Objetivo: comparar as trés
Macrorregioes de Saude do Maranhao quanto aos dados de internacao por epilepsia. Métodos: Foi
feita coleta e avaliagdo de dados secundérios, publicos e on-line sobre a internagdo por epilepsia
disponibilizados pelo sistema TABNET-DATASUS, entre 2011 e 2020. Trata-se de um estudo
epidemiologico, quantitativo e descritivo. Os dados foram extraidos nas Informacdes de Satude
sobre Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Resultados: Houve uma quantidade total de
10.959 internagdes por epilepsia, com uma tendéncia a estabilidade ao longo dos anos nas trés
Macrorregides. No Norte, a taxa de mortalidade foi a maior (2,91), mas apresentou menor nimero
de internacdes (1,44/1000hab). A Macrorregido Leste foi a com melhor sinal de diminuig¢do da taxa
de mortalidade (de 4,5 em 2016 para 0,36 em 2020). Conclusdes: Comparativamente, cada regido
apresentou suas particularidades, mas a Macrorregido Leste apresenta melhores indicadores de
mortalidade, e a Macrorregido Norte, menor porcentagem de internagdes.

Descritores ou Palavras-chave: Perfil Epidemiologico, Hospitalizacdo, Epilepsia.



ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is a disorder of worldwide relevance, characterized by an alteration in the
balance between stimulus and inhibition in the brain. The absence of this balance leads to seizures
and epilepsy - with different classifications and particularities that bring relevant functional
impairment to the daily lives of people with the disease. Aims: To compare the three Health
Macro-regions of Maranhdo as to hospitalization data for epilepsy. Methods: Collection and
evaluation of secondary, public and online data on hospitalization for epilepsy available by the
TABNET-DATASUS system, between 2011 and 2020, was performed. This is an epidemiological,
quantitative and descriptive study. Data were extracted from the SUS Health Information on
Hospital Morbidity (SIH/SUS). Results: There was a total of 10,959 hospitalizations for epilepsy,
with a tendency to stability over the years in the three Macroregions. In the North, the mortality rate
was the highest (2.91), but presented the lowest number of hospitalizations (1.44/1000hab). The
Eastern Macro-region was the one with the best sign of mortality rate decrease (from 4.5 in 2016 to
0.36 in 2020). Conclusions: Comparatively, each region presented its particularities, but the
Eastern Macroregion presents better mortality indicators, and the Northern Macroregion, lower
percentage of hospitalizations.

Descriptors or Key words: Epidemiological Profile, Hospitalization, Epilepsy.



INTRODUCAO

Uma crise epiléptica ocorre por um desequilibrio na atividade cerebral, de forma excitatdria
ou inibitoria; a depender de como as descargas elétricas sdo distribuidas, varias manifestagoes
clinicas podem acometer um individuo (HARRISON, 2013). A epilepsia ¢ o disturbio neuroldgico
determinado pela presenca de crises epilépticas de forma continuada. (NOLASCO et al, 2020). Ha,
portanto, uma diferenciagdo entre crises epilépticas e epilepsia ativa: a crise ¢ a manifestagdo
sintomatica da desorganizacdo de descargas elétricas no sistema nervoso central, e pode apresentar
desde sintomas motores drasticos até alteragdes sensoriais (HARRISON, 2013).

As crises epilépticas podem ser classificadas, de acordo com a Comissdo de Classificagdo e
Terminologia da International League Against Epilepsy (ILAE), em crises de inicio focal, de inicio
generalizado e de inicio desconhecido, além das ndo classificadas. As crises de inicio focal podem
ser divididas em perceptivas, ou seja, em que ha a percepcdo do paciente sobre a crise, ou
disperceptivas, situagdes em que o individuo ndo apresenta o discernimento sobre a crise. Além
disso, também podem ter inicio motor ou ndo motor, depender de manifestacdes clinicas de
movimento, € podem evoluir para tonico-clonico bilateral. As crises de inicio generalizado podem
ser subdivididas em motoras (tonico-clonicas e outras motoras), ou nao motoras (auséncias).
Ademais, as crises de inicio desconhecido também se adequam a classificacdo de motoras ¢ nao
motoras (parada comportamental). Por fim, existem as crises que ndo sdo classificadas.

A epilepsia ¢ hoje a terceira doenga neurologica cronica mais importante, tendo sua
incidéncia mais prevalente entre os idosos do que qualquer outro segmento populacional
(BACELLAR, 2020). Além disso, afeta aproximadamente 50 milhdes de pessoas mundialmente,
com uma estimativa de que a prevaléncia de epilepsia ativa seja de 0,5% a 1% (MITCHELL, 2018;
BRASIL, 2018). A partir disso, pode-se perceber a relevancia, tanto deste distirbio neurologico,
como de sua epidemiologia. Os paises em fase de desenvolvimento, como o Brasil apresentam uma
tendéncia de ter em torno de 1,5 a 2,0% mais casos do que paises desenvolvidos, sendo a maioria
dos casos destes paises relacionados com etiologias infecciosas, parasitirias e traumatismos
cranioencefalicos (DE OLIVEIRA COSTA, 2020).

O diagnostico desse disturbio ¢ dado com a seguinte situagdo: o paciente deve apresentar
pelo menos duas crises de forma ndo provocada — ou reflexas — em um intervalo superior a 24 horas
(DE OLIVEIRA COSTA, 2020). Depois de analisado o principal critério, ¢ importante definir o
tipo de crise, e se necessario, o tipo de epilepsia, visto que em muitos casos, essa identificacao ¢
completamente possivel; complementa-se, entdo, o diagnostico tipificado com a provavel etiologia
do caso, o que leva, finalmente, a realizacdo do tratamento adequado, e o estabelecimento de seu

respectivo prognostico (SCHEFFER, 2017).



O tratamento da epilepsia tem como principal objetivo melhorar a qualidade de vida do
paciente. Esse objetivo pode ser atingido através do controle das crises, evitando ao maximo efeitos
adversos, e buscando, de forma ideal, a remissdo das crises. A base desse tratamento sdo os
farmacos antiepilépticos, e apenas se eles ndo atingem o resultado esperado, sdao utilizados
tratamentos ndo medicamentosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). As recomendagdes da ILAE,
com base em evidéncias de eficdcia e efetividade, sdo as seguintes: para adultos que tenham
epilepsia focal, sdo recomendados carbamazepina, fenitoina e &4cido valproico; criangas com
epilepsia focal, carbamazepina; idosos com epilepsia focal, lamotrigina e gabapentina; para adultos
com crises tonico-clonicas generalizadas, criancas com auséncia, epilepsia rolandica e epilepsia
mioclonica juvenil, nenhuma evidéncia atingiu os niveis A ou B.

Acerca das internagdes por epilepsia e seu quesito epidemiologico, um estudo australiano
analisou uma base de dados entre os anos de 2012 a 2016, considerando 44.722 hospitalizacdes de
individuos vivendo com epilepsia. Com esta pesquisa, foi estimado que 8,56% dos pacientes com
epilepsia foram internados, tendo o sexo masculino uma taxa levemente maior do que o feminino,
9,02% em comparagdo a 8,11%, respectivamente. Neste mesmo trabalho, adolescentes menores de
17 anos foram responsaveis por aproximadamente 32% das hospitalizacdes; 52,9% foram
individuos entre 18 e 64 anos, ¢ 15,1% foram maiores de 65 anos (MITCHELL, 2018).

Os distarbios epilépticos se destacam como problema de satde publica por alguns motivos:
impacto econdmico, com custos diretos como medicamentos e internagdes, e indiretos como
pensdes, desemprego, morbidade, entre outros; progndstico, visto que pessoas com epilepsia tém
uma mortalidade até trés vezes maior do que a populacdo geral; lacuna de tratamento, que € a
diferen¢a entre o nimero de pacientes com epilepsia ativa, e o nimero dos que estdo sendo tratados;
desconhecimento e estigma, com um arraigado histérico preconceituoso e estigmatizado acerca
desse distirbio, com mudangas legais recentes (WHO, 2019).

Tendo em vista os diversos prejuizos que a epilepsia tem na qualidade de vida de seus
portadores, e ciente do impacto social e economico de tal patologia, este estudo pretende comparar
a situacdo das internagdes por epilepsia nas trés Macrorregides de Satude do estado do Maranhao.
Com isso, ha de se destacar pontos como taxas de mortalidade, media de permanéncia hospitalar
por paciente, bem como possiveis fatores para uma evolu¢ao desses e de outros relevantes

indicadores da hospitaliza¢do por epilepsia no Maranhdo.



METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo e descritivo que tem como objetivo
analisar os dados de uma fonte de pesquisa publica do TABNET-DATASUS acerca da internagao de
pacientes por epilepsia. Os dados dos casos de internacdo sao secundarios, ndo apresentam
identificadores pessoais, € foram extraidos das Informacdes de Saitde Epidemioldgicas e
Morbidade, na subdivisdo de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Ademais, informacao sobre
a quantidade de médicos neurologistas no estado foi encontrada entre os dados da Rede
Assistencial, utilizando resultados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) —
Recursos Humanos. Outra pesquisa acerca da populacdo local foi feita na mesma plataforma, com o
critério de Populacdo Residente, tendo como fonte IBGE — Estimativas de populacdo. Todos os
dados foram restritos ao estado do Maranhdo, com uma subdivisdo entre Macrorregides de Saude,
sendo elas: norte, sul e leste.

As variaveis pesquisadas foram ano de processamento, faixa etaria, sexo, cor/raca,
macrorregido de saude, média de permanéncia, dbitos e taxa de mortalidade; essas variaveis foram
estudadas sobre o filtro da Lista de Morbidades do CID-10 — Epilepsia, correspondente ao capitulo
CID10-G40.

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes atendidos, diagnosticados e internados por
epilepsia pelo SUS no estado do Maranhdo, entre o periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020,
sendo estes cadastrados no sistema TABNET-DATASUS.

O presente estudo esta de acordo com os principios vigentes da resolucao nimero 466 do
Conselho Nacional de Saude de 2012. Por terem sido utilizados unicamente dados secundarios e
publicos disponiveis de forma on-line pelo DATASUS, por meio do sistema TABNET, ndo houve a
necessidade de aprovagio em Comité de Etica em Pesquisa.

A amostra destes dados compreende os registros do SUS de internagdo hospitalar por
epilepsia no periodo determinado acima descrito, correspondente ao nimero de 10.959 individuos.

Para o processamento e estudo dos dados, foi utilizado o software Microsoft Excel 2019. Os
dados foram apresentados em frequéncias absoluta e relativa, para melhor compreensdo e

interpretagao.



RESULTADOS

A pesquisa entre os dados do DATASUS-TABNET demonstrou que, ao longo do periodo
restrito de dez anos — entre 2011 ¢ 2020 — houve uma quantidade total de 10.959 hospitalizagdes por
epilepsia no estado do Maranhao. O primeiro ano no espectro da pesquisa, de acordo com o Grafico
1, teve a quantidade total de 850 individuos hospitalizados, o que o caracteriza como 0 ano com a
menor quantidade de internacgdes. Os anos com os maiores nimeros foram 2018 ¢ 2017, com 1.251
e 1.231 hospitalizagdes, respectivamente. A média foi de aproximadamente 1.095 internagdes por
ano. Além disso, o nimero de internagdes a cada 1000 habitantes no estado do Maranhao foi de
1,61, variando para cada Macrorregido, sendo a Leste a com maior propor¢do (1,76) e a Norte a

com menor valor (1,44).

Grifico 1 — Internagdes por epilepsia nas Macrorregioes — Maranhao 2011-2020.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 1 — Internacdes nas Macrorregioes por 1000 habitantes — Maranhao 2011-2020.

Populagdo estimada (2019) Numero de Numero de
internagGes internacdes / 1000
habitantes
Macrorregiao Sul 1.300.092 2.121 1,63
Macrorregiao Norte 4.,154.280 5.986 1,44
Macrorregiao Leste 1.620.809 2.852 1,76
Total 7.075.181 10.959 1,61

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



No periodo, houve prevaléncia do sexo masculino. Percebe-se, através do Grafico 2, que o
estado do Maranhdo apresentou casos de 6.124 homens, e 4.835 mulheres. Sendo assim,

aproximadamente 56% dos pacientes eram do sexo masculino e 44% do sexo feminino.

Grifico 2 — Internag¢des nas Macrorregioes separadas por sexo — Maranhao 2011-2020.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A respeito da faixa etaria, foi percebido, como visivel no Grafico 3, que 1.977 casos foram
entre 1 a 4 anos. Essa faixa de idade foi responsavel por 18% das internagdes; de 20 a 29 anos
foram 1.388 hospitalizagdes, com a segunda maior quantidade, representando 12%; ademais, 5 a 9
anos, com numeros de 1.169 individuos e 10%, ocupou a terceira posi¢do. Pacientes com 80 anos
ou mais representaram o grupo com menos hospitalizados: 254 casos, compondo aproximadamente
2% da pesquisa.

Grafico 3 — Internagdes por faixa etaria nas Macrorregioes — Maranhao 2011-2020.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



No quesito raca, cerca de 54% dos pacientes ndo tiveram sua cor registrada: foram 5.904
pessoas com a opg¢do de “Sem Informagdo” cadastrada na plataforma. A cor parda teve 4.178
internacdes, que representou 38% dos dados — cor mais prevalente. A raca indigena, por outro lado

compOs a menor porcentagem do estudo, com 0,3% e 36 internagdes.

Grifico 4 — Media de permanéncia em dias por Macrorregiao — Maranhao 2011-2020.
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Os pacientes permaneceram em media, ao longo dos anos, 4,9 dias internados. Em 2017, este
numero foi o maior, com uma media de 5,6 dias, enquanto que 2011 apresentou a menor media, de
4.3 dias de internacdo. Além disso, o nimero de 6bitos total no Maranhao foi de 260. No Grafico 5,
pode-se observar que o ano de 2014 apresentou o maior nimero de mortes, 38; em 2020, 13 pessoas
faleceram, sendo este o ano com menor quantidade de fatalidades. A partir disso, a taxa de
mortalidade percebida foi, na media do estado, de 2,37, com maxima em 2016 (3,45), e minima em

2020 (1,28).



Grafico 5 — Taxa de mortalidade por Macrorregiao — Maranhao 2011-2020.
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Além da visdo geral do estado do Maranhdo, ¢ importante destacar dados acerca das
divisdes entre as Macrorregides de Satde. Na Macrorregido Sul, representada principalmente pelo
municipio de Imperatriz, pode-se observar tais informagdes: 0 ano com mais internagdes foi 2018,
com 319, ao passo que o ano com menos foi 2012, com 142 hospitalizagdes; com a soma dos dez
anos pesquisados, a macrorregido registrou 2.121 casos. A respeito do sexo, o nimero de homens
hospitalizados foi de 1.167, e o de mulheres foi 954; quanto a faixa etaria, 1-4 anos foi o grupo com
mais registros (357) e 80 anos e mais foi o com menor nimero de internagdes (58). Houve nessa
Macrorregido, 31 6bitos, com uma taxa de mortalidade de 1,46.

A Macrorregido Norte, da qual faz parte a capital do estado, Sao Luis, apresentou os
seguintes dados: em 2013, houveram 677 casos, destacando-se como maior numero de internagoes,
enquanto que em 2011, 443 casos foram relatados, sendo sua minima do periodo estudado; no total,
foram 5.986 pessoas internadas entre 2011 e 2020. Dessas, 3.328 eram do sexo masculino, e 2.658
do sexo feminino. Caracterizando ainda mais, 1.165 pacientes estavam entre 1 e 4 anos, sendo essa
faixa etaria a de maior quantidade; a partir dos 60 anos foram registrados os menores niimeros. O
numero de obitos foi 174, com uma taxa de mortalidade de 2,91.

A Macrorregiao de Saiude do leste, cuja mais numerosa cidade ¢ Caxias, contribuiu para a
pesquisa da seguinte forma: em 2018, houve o cadastro de 332 internacdes — maior niimero do
periodo — e em 2011, esse nimero foi de 254 — o menor nimero entre os Gltimos dez anos; foram
internadas 2.852 pessoas na Macrorregido Leste nesse periodo. Entre os homens, 1.629 foram
internados, e entre as mulheres, 1.223. Acerca da faixa etaria, a mais acometida foi a de 1-4 anos,
com 455 casos, € a menos prevalente foi a de 75-79 anos, com 48. A quantidade de obitos ao longo

dos dez anos estudados foi de 55, apresentando também 1,93 como taxa de mortalidade.



DISCUSSAO

Para aprimorar a interpretacdo, ¢ relevante destacar que as Macrorregioes de Saude
correspondem a diversas cidades em um grupo. Na Macrorregiao Sul a que mais se destaca pelo
numero de habitantes e quantidade de casos ¢ Imperatriz. A capital do estado, Sao Luis, faz parte da
Macrorregido Norte, e Caxias ¢ a cidade mais representativa em numeros absolutos da
Macrorregido Leste.

Inicialmente, quando se pensa em um comparativo entre as trés Macrorregides, ¢ relevante
observar a evolucdo dos casos de internacao por epilepsia ao longo dos anos. No periodo estudado,
observou-se uma baixa oscilagdo no niimero de internagdes por epilepsia, tanto na Macrorregido
Sul, quanto na Norte e Leste. Essa caracteristica ¢ condizente com outros estudos semelhantes, tanto
no Brasil como no mundo. De Lima (2019) explicita em sua pesquisa sobre as regides brasileiras,
uma tendéncia de estabilidade na quantidade de hospitalizagdes.

Estudos alheios também identificaram o padrao, como Okubo (2020), que identificou em
uma pesquisa nos Estados Unidos, no periodo de 2010-2015, um namero aproximado de
100.000-120.000 de pacientes observados a cada ano, de um total de 697.889 hospitalizagdes, uma
baixa variagdo; Mitchell (2018) ¢ outro pesquisador que contribui e corrobora com essas
informagdes. Em sua pesquisa na Nova Zelandia, identificou uma diminui¢do nas internagdes de
1,5% por ano, ao longo de 2012-2015, porém, o préprio afirma que esta oscilagdo ndo € relevante.
Interpretando o Gréfico 1, fica clara a mesma inclinacdo a uma homogeneidade de casos no
decorrer dos anos no estado do Maranhdo. Um dos fatores que pode corroborar para essa situacao ¢
a etiologia idiopatica de diversos casos de epilepsia, o que garante que, ainda que os fatores de risco
sejam minimizados e haja uma avaliacdo consistente dos critérios de hereditariedade, individuos
sem historico familiar e com cérebros saudaveis podem ser acometidos pela doenga. Com isso, uma
quantidade basal dessa patologia tende a continuar até que se encontre métodos inovadores para a
prevencao da epilepsia, inoportunamente escassos no momento atual. Com isso, havendo novos
casos, ainda que bem tratados, continua a existir a possibilidade de internagdes em certa quantidade.

Um possivel motivo para a nao diminuicdo dos casos com o tempo ¢ a ineficdcia no
atendimento na atengdo primdria frente a um paciente com epilepsia. O Ministério da Saude
preconiza uma anamnese especifica, em uma situagdo de crise convulsiva, com perguntas sobre
comprometimento de consciéncia, movimentos convulsivos, febre, cefaleia, histéria de trauma
cranioencefalico, e distirbios metabolicos, entre outros. A partir disso, se houver suspeita de
etiologia aguda, mais especificamente uma convulsdo febril complexa, e o paciente for uma crianca
entre 6 meses e 6 anos, hd a recomendacdo de encaminhamento para internacdo hospitalar. Outra

situacdo €, apds a crise, se o paciente tiver apresentado duas ou mais crises epilépticas com



alteracdo no exame neurologico, alteracdo persistente no nivel de consciéncia, ou suspeita de
doenga sistémica, recomenda-se internagdo. Tendo isso como pressuposto, qualquer alteragdo no
protocolo desenvolvido pelo Ministério da Saude pode resultar na ndo hospitalizagdo de um
paciente que necessitava, tanto para investigacao etioldgica quanto para possiveis tratamentos, ou
na internagdo desnecessaria por inseguranga médica de estabelecer uma terapéutica adequada de
forma ambulatorial.

Destaca-se, no mesmo grafico, a Macrorregidao Norte, com uma maior quantidade de casos
em relagdo as outras duas regides. Tal situagdo € esperada, visto que essa macrorregido apresentaria
a maior populagdo, de 4.154.280. Entretanto, quando o numero de internacdes ¢ interpretado de
forma relativa a quantidade de 1000 habitantes, percebe-se que a Macrorregido Norte apresenta a
menor quantidade de casos proporcionalmente. O niimero de interna¢des por mil habitantes ¢ de
1,44, enquanto que a Macrorregido Leste apresenta o valor de 1,76. Sabendo que a regido Norte € o
local em que a capital do estado estd localizada, pode-se deduzir que nesta macrorregido, assim
como ocorre tipicamente em outras regioes do Brasil, hd mais infraestrutura médica, € com isso, 0s
pacientes consigam ser melhor atendidos na atencdo basica primaria a ponto de ndo precisarem de
hospitalizagdo. Tais suposicdes abrem espaco para uma discussdo mais ampla que envolve outros
dados deste estudo.

De acordo com o Grafico 4, a media de dias de permanéncia no hospital por paciente ¢ de
4,9 no estado. Na Macrorregido Norte este indicativo € de 6,1; no Sul do estado, o nimero € de 3,6,
e no Leste, 3,5. Percebe-se, portanto, que ainda que haja uma menor quantidade de internagdes
proporcionalmente, os pacientes costumam ficar mais tempo no hospital. Esse fato, apesar de
aparentemente estar atrelado a uma situagdo negativa da Macrorregido Norte, pode ser um
indicativo de que os profissionais de saude da regido costumam hospitalizar com mais frequéncia
pacientes que realmente tenham uma necessidade terapéutica de tal situagdo. Enquanto as outras
duas macrorregides possam estar retirando do atendimento ambulatorial e colocando para dentro do
hospital uma maior quantidade de individuos, proporcionalmente — como ja visto na Tabela 1 —, ha
a possibilidade de que esse procedimento esteja associado, como ja citado, a uma ineficacia no
diagnostico e tratamento ambulatorial, ao passo que a Macrorregido Norte pode se guiar por outros
motivos, sejam eles a necessidade real para o melhor progndstico do paciente, ou uma exploragdo
mais complexa de suas etiologias.

Uma outra camada da discussdo surge quando se interpreta os dados de mortalidade desses
casos. Apesar de ser um indicativo de importincia cientifica, nesta pesquisa os dados ndo
apresentaram uma linearidade bem definida. Como € possivel perceber no Grafico 5, a
Macrorregido Norte apresentou a maior taxa de mortalidade em seis dos dez anos pesquisados. A

Macrorregido Leste apresenta uma tendéncia na diminui¢do de sua mortalidade, tendo atingido a



minima em 2020. H4 um comparativo bastante relevante com De Lima (2019), visto que em sua
pesquisa foram estabelecidas as taxas de mortalidade no Brasil. A taxa de mortalidade hospitalar
brasileira da epilepsia era de 1,97 em 2014. Na regiao nordeste, local que abrange todo o estado do
Maranhao e suas Macrorregioes de Saude, no ultimo ano da pesquisa, 2014, a taxa de mortalidade
era de aproximadamente 3,0. A Macrorregido Norte, com uma mortalidade de 2,91, foi a mais
préxima, mas permaneceu abaixo da media do Nordeste, assim como as outras macrorregides. E
importante salientar a variagdo temporal, visto que as duas pesquisas nao coincidem em seu periodo

de estudo, e a mais atual taxa de mortalidade de outras regides brasileiras ndo estd presente na

pesquisa (DE LIMA, 2019).



CONCLUSOES

A epilepsia é um problema de saude publica, com impactos negativos em varios aspectos da
vida dos pacientes, e dos governos responsaveis por seus respectivos tratamentos. A qualidade de
vida dos individuos que vivem com epilepsia pode sofrer uma grande interferéncia da doenga, assim
como podem ser percebidos impactos psicologicos em uma grande quantidade de casos. Torna-se,
portanto, de grande importancia, a existéncia de estudos relacionados a tal patologia.

Tendo isso em vista, percebeu-se através desse estudo, que a taxa de mortalidade no
Maranhdo ndo apresenta uma tendéncia regular, tendo variado ao longo dos anos, sem um
indicativo claro de diminuicdo. Tal fato deve ser considerado para o aprimoramento da terapéutica
associada as internacdes por epilepsia, visto que apenas a Macrorregido Leste apresentou uma
queda relevante em sua mortalidade nos Ultimos anos. Ademais, a Macrorregido Norte teve uma
media de permanéncia hospitalar maior, que pode estar associada a uma pior resolugdo da patologia,
ou a uma maior eficicia da atencdo primaria, levando ao hospital uma quantidade menor de
pacientes — como demonstrou a Tabela 1 —, mas que tendem a permanecer por mais tempo, seja para

um diagndstico mais assertivo ou para um tratamento mais adequado.
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